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Böbrek Sağlığının Korunması ve Böbrek Hastalıklarının 

Önlenmesinde Ulusal ve Uluslararası Eylem Planları 

National and International Action Plans in Protecting  

 Kidney Health and Preventing Kidney Diseases 

Seyit Ahmet KORKMAZ 1 , Eylem TOPBAŞ 2  

 

 
Özet 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar grubunda ön sırada yer alan 

kronik böbrek hastalığı erken tespit edilip zamanında önlem 

alınırsa ilerlemesi durdurulabilir ve/veya yavaşlatılabilir. 

Hastalığın ilerlemesi önlenemediğinde tüm sistemlerin çalışma-

sını olumsuz etkileyen sosyoekonomik ve sosyopsikolojik 

sorunlara yol açmaktadır. Aynı zamanda hastalık ve komplikas-

yonları ülkelerin sağlık sistem giderlerinin artmasına da neden 

olmaktadır. Böbrek sağlığını etkileyen ve hatta ülkelerin 

ekonomik gelişmişlik düzeylerine göre çeşitlilik gösteren çok 

sayıda risk faktörü bulunmaktadır. Bu derlemede böbrek hasta-

lıklarının gelişimine neden olan risk faktörlerinin önlenebilmesi 

için ulusal ve uluslararası eylem planlarına yer verilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; Kronik Böbrek Hastalığı; Risk 

Faktörleri 

 

 

 

 

Abstract 

Chronic kidney disease which is at the top of the group of non-

communicable chronic diseases, can be stopped and/or slowed 

down if it is detected early and timely action is taken. When the 

progression of the disease cannot be prevented, it causes 

socioeconomic and sociopsychological problems that negatively 

affect the functioning of all systems. At the same time, the 

disease and its complications lead to an increase in health care 

costs. Many risk factors affect kidney health and even vary 

according to the level of economic development of countries. 

This review includes national and international action plans to 

prevent risk factors that cause the development of kidney 

disease.  
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GİRİŞ 

Kronik hastalıklar, önemli halk sağlığı sorunlarından 

birisidir (1). Dünya çapında ölüme yol açan kronik 

hastalıklar arasında 16. sırada kronik böbrek 

hastalığı (KBH) yer almaktadır (2). Amerika’da 30 

milyondan fazla yetişkinin %80’den fazlası, KBH 

riskinin farkında olmadan hayatlarına devam 

etmekte ve Amerikalı her üç kişiden birinde KBH 

bulunmakta veya KBH riski taşımaktadır (3). 

Türkiye’de ise yetişkinlerin %15,7’sinde (yaklaşık 9 

milyon kişide), diğer bir deyişle her 6-7 yetişkinden 

birinde KBH olduğu saptanmıştır (4).  
 

Böbrek hastalıkları, görülme sıklığı zamanla artma-

sına rağmen bir o kadar da erken tanı ile önlenebilen 

veya ilerlemesi yavaşlatılabilen problemlerdir (5). 

Fakat yapılan çalışmalarda KBH farkındalık oranı-

nın dünyada %10’un altında (6), ülkemizde ise 

%2’nin altında olduğu belirtilmektedir (4). Türk 

Nefroloji Derneği’nin 2020 verilerine göre ülkemizde 

diyaliz tedavisine acil şartlarda başlanma oranının 
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%30,4 olduğu ifade edilmektedir (7). Aslında, acil 

şartlarda diyaliz tedavisinin başlanması toplumda 

KBH farkındalığının düşük olduğunu gösterebilir. 

Farkındalığın düşük olması ve bunun sonucunda 

hastalığın erken dönemde tespit edilememesi 

sebebiyle böbrek hastalıkları ilerlemektedir (8). 

KBH’nin ilerlemesi morbidite ve mortalite oranlarını 

yükseltmekte, hasta için kötü yaşam kalitesine yol 

açmakta, tıbbi, sosyal ve ekonomik açıdan hem 

bireyler hem de ülkeler için yükün artmasına neden 

olmaktadır (5,8,9). 

 

Böbrek hastalıklarının yaklaşık %10,5’ini, teşhis 

konulduğu zaman alınabilecek tedbirlerle kolayca 

önlenebilecek erken dönemdeki vakalar oluşturmak-

tadır (5). Bu durum, böbrek hastalıklarını önlemede 

erken teşhisin ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir (5,8). Dolayısıyla, hastaların yaşam 

standardını yükseltmek, yaşam süresini arttırmak, 

ülkelerin sağlık sistemi ve ekonomilerindeki yükü 

azaltmak için böbrek hastalıklarını önleyen, erken 

teşhis ve tedaviyi sağlayan uygulamalara ihtiyaç 

duyulmaktadır (5). 

Böbrek Hastalığı Gelişimine Neden  

Olan Risk Faktörleri 

Kronik hastalıkların en önemli risk faktörleri; 

sağlıksız beslenme, hareketsiz yaşam ve sigara 

kullanımıdır. Obezite, hipertansiyon, kan şekeri ve 

kan lipitlerinde yükselme kronik hastalıklar üzerinde 

etkili olan diğer faktörlerdir (8). Türk Nefroloji 

Derneği Ulusal Kayıt Sistemi’nin 2020 verilerinde, 

son dönem böbrek hastalığı (SDBH)’nın etiyoloji-

sinde diabetes mellitus birinci sırada, hipertansiyon 

ise ikinci sırada yer almaktadır (7). Risk faktörlerine 

engel olunduğunda kalp hastalıkları, inme ve 

diyabetin %80’i, kanserlerin ise %40’ından fazlası 

önlenebilmektedir (8). Böbrek hastalığı gelişimine 

neden olan risk faktörlerini değiştirilebilir ve 

değiştirilemeyen risk faktörleri olarak ikiye ayırmak 

mümkündür. 

1.Değiştirilebilir Risk Faktörleri: Hipertansiyon, 

proteinüri, insülin direnci, sigara kullanımı, sedanter 

yaşam, obezite, dislipidemi, hiperürisemi, nefrotok-

sik ilaç kullanımı, kimyasal ve çevresel toksinlere 

maruz kalma (ağır metal, eroin, vb.), gebelik yaşının 

küçük olması, düşük eğitim düzeyidir (5,8,10-13). 

Diyabet, hipertansiyon, obezite, aşırı tuz tüketimi ve 

sigara kullanımı böbrek sağlığının korunması için en 

önemli değiştirilebilir risk faktörlerindendir (5). 

Ayrıca İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (HIV), 

hepatit B/C ve şistozomiazis gibi enfeksiyonlar 

nefropatilere neden olduğundan KBH için risk 

oluşturmaktadır (14). 

2.Değiştirilemeyen Risk Faktörleri: Irk, ileri yaş, 

erkek cinsiyet ve genetiktir (5,10,11,15). Örnek ver-

mek gerekirse, Asya kökenlilerde, immünoglobulin 

A nefropatisi (IgAN) ve Batı Afrika kökenlilerde 

apolipoprotein L1 (APOL1) geni ile ilgili 

nefropatiler sık görülmektedir (16). 

Gestasyonel diyabet, düşük doğum ağırlığı gibi 

prenatal nedenler ve böbrek taşı, üriner enfeksi-

yonlar, böbrek kütlesinde azalma ve neoplazi gibi 

altta yatan hastalıklarda KBH’ye neden olmaktadır 

(5,10,11,13). Kronik hastalığa sahip birey sayısının 

artması sonucu, KBY’nin görülme sıklığında bir 

artış olacağı düşünülmektedir (17). Ayrıca, kronik 

hastalıkların risk faktörleri ülkelerin ekonomik 

gelişmişlik düzeylerine göre farklılıklar 

göstermektedir (18). 

Ülkelerin Ekonomik Gelişmişlik Düzeylerine 

Göre Risk Faktörleri 

Düşük gelirli ülkelerde arıtma sistemlerinin yeter-

sizliği, güvenli suyun temin edilememesi, çevresel 

kirliliğe neden olan etmenler ve hastalık bulaştıran 

vektörlerin yaygın olması gibi yoksulluktan kaynaklı 

faktörler KBH gelişiminde etkilidir (19). Ayrıca 

bitkisel ilaçlar (15,19) ve standart koşullarda üretil-

meyen ilaçların kullanımının yaygın olması düşük 

gelirli ülkelerde KBH için risk oluşturmaktadır (20). 

HIV enfeksiyonu ile ilişkili nefropatiler ise Afrika 

ülkelerinde yaygın olarak görülmektedir (21).  

Düşük ve orta gelirli ülkelerde okuma yazma 

oranının düşük olması, uygun olmayan sağlık arama 



Korkmaz & Topbaş; Böbrek Sağlığı Ulusal ve Uluslararası Eylem Planları 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2023; 18(1): 45-61 47 

davranışları, sağlık hizmetlerinin yeterince finanse 

edilememesi, sağlık sisteminin eksikliği ve alanında 

uzman nefrolog sayısının azlığı böbrek hastalıkla-

rından korunmak için koruyucu yaklaşımların 

yetersiz kalmasına neden olmaktadır (15).  

Yüksek gelirli ülkelerde yapılan bir araştırmada, 

KBH veya SDBH ile düşük doğum ağırlığı (doğum 

ağırlığı < 2.5 kg), gebelik yaşına göre düşük doğum 

ağırlığı (doğum ağırlığı gebelik yaşına göre < 10. 

persentil) ve erken doğum (37 haftadan önce doğum) 

gibi faktörler arasında bir ilişki olduğu gösterilmek-

tedir (13). Yüksek gelirli ülkelerde yaşayan sosyo-

ekonomik açıdan dezavantajlı toplumlarda erken 

doğum ve düşük doğum ağırlığı sık görülmekte ve 

bu durum, azalmış nefron sayısına neden olarak 

KBH için risk oluşturmaktadır (22).   

Yüksek gelirli ülkelerde yaşayan dezavantajlı 

toplumlarda preeklempsi ve gestasyonel diyabet sık 

görülmektedir. Maternal dönemdeki preeklemsi ve 

gestasyonel diyabet ile çocukluk ve ergenlik döne-

minde görülen hipertansiyon arasında bir ilişki 

kurulmaktadır (23). Bir diğer ilişki ise çocuklarda 

görülen obstrüktif üropati ile düşük doğum ağırlığı, 

annenin aşırı kilolu veya obez olması arasında 

kurulmaktadır. Bu faktörler pediatrik böbrek hasta-

lıkları ve renal displaziler açısından önem taşımak-

tadır (24). Ayrıca preeklemsi veya gestasyonel 

diyabet şikâyeti yaşayan annelerin, ilerleyen 

zamanda böbrek hastalığı ve diyabet ile karşılaşma 

riskleri de artmaktadır (13).  

Yüksek gelirli ülkelerde böbrekler için zararlı olabi-

lecek diğer etmenler ise kokain, eroin veya metam-

fetamin gibi yasa dışı madde kullanımının yaygın 

olması (25), ağır metallere bağlı oluşan çevre 

kirliliği, gelişmiş sanayiden kaynaklı çevresel 

toksinler ve hava kirliliğinden kaynaklı partiküllerdir 

(13). Aynı zamanda yüksek gelirli ülkelerde çok sık 

yapılan bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) sonucu 

böbrek taşları da sık görülebilmektedir (26). Böbrek 

taşı oluşumunun ve tekrarının önlenmesi, ilerleyen 

zamanlarda KBH riskini azaltmada önemli olmak-

tadır (27). 

Böbrek Hastalıklarını Önlemeye Yönelik Ulusal 

ve Uluslararası Eylem Planları 

Böbrek hastalıklarının olumsuz etkilerinin azaltılması, 

erken teşhis ve farkındalığının arttırılması amacıyla 

ulusal düzeyde Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme 

ve Kontrol Programı hazırlanmıştır (5). Çok sektörlü 

ve çok disiplinli bir yaklaşım sergilemek, böbrek 

hastalığının küresel yükü ile mücadele etmede 

büyük bir öneme sahiptir. Sürdürülebilir Kalkınma 

Hedefleri (SKH)’de sağlığa çok sektörlü bir 

yaklaşımın önemini vurgulamaktadır (28). Küresel 

hedefler olarak bilinen SKH, Birleşmiş Milletler 

tarafından gezegeni korumak, yoksulluğu, açlığı, 

kadınlara ve kız çocuklarına yapılan ayrımcılığı 

bitirmek, insanların barış ve refah içinde yaşamasını 

sağlamak amacıyla oluşturulmuştur (29). 

 

Sağlıklı yaşam tarzı değişiklikleri; hem böbrek 

hastalıklarının en sık nedenleri olan diyabet, hiper-

tansiyon, kalp-damar hastalıkları ve obezite sıklık-

larını azaltarak, hem de böbrekler üzerine doğrudan 

koruyucu etki göstererek toplumda böbrek hastalık-

larının kontrolünde önemli rol oynamaktadır (5). 

1- Diyabet ve Obezite 

Diyabetin kronik komplikasyonları arasında diyabe-

tik nefropati yer almaktadır. Diyabetik nefropatide, 

glomerüler ve tübüler bazal membranda kalınlaşma, 

glomerüler filtrasyon yüzeyinin azalmasına yol açan 

mezengiumda genişleme görülmektedir (30). Bu 

değişimlerin sonucunda böbrek kapillerinden protein 

sızıntısı (mikroalbuminüri), mikrotrombüs oluşumu 

ve glomerüler skleroz yani iskemik hasar gelişmek-

tedir. Sonuç olarak zamanla böbrekte yapısal ve 

fonksiyonel değişiklikler ortaya çıkmaktadır (31).  

Türk Nefroloji Derneği’nin 2020 yılı verilerinde 

diyalize yeni başlayan bireylerdeki diyabet oranının 

%37 olduğu görülmektedir (7). Diğer bir çalışmada 

ise diyabetiklerde KBH görülme sıklığı diyabetik 

olmayanlara göre 2.5 kat yüksek olduğu ifade 

edilmektedir (4). Düzenli beslenme ve fiziksel 

aktivite ile vücut ağırlığında gerçekleşen ortalama 

%7’lik kayıp, diyabeti olmayan bireylerde diyabet  
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gelişme ihtimalini %50 azaltılabilmektedir. (32). 

Diyabetin kontrol edilmesi, böbreğe olan etkisini 

azaltacağından veya önleyeceğinden dolayı böbrek 

sağlığı açısından önemlidir. 

Diyabet için en önemli diğer risk faktörlerinden 

birisi de obezitedir (5). Yapılan bir çalışmada obez 

bireylerde KBH görülme sıklığının obez olmayan 

bireylere göre 1,5 kat yüksek olduğu ifade edilmek-

tedir (4). Obezitenin varlığı diyabete, nefropatiye, 

hipertansif nefroskleroza ve glomeruloskleroza yat-

kınlığı arttırarak böbrek sağlığını olumsuz etki-

lemektedir (33). 

Obezite kaynaklı üriner sistemde görülebilecek 

problemlerden birisi de böbrek taşlarıdır (33,34). 

Kilo artışı, protein ve sodyumdan zengin bir diyet 

idrarda oksalat artışına, üriner sitratın azalmasına ve 

idrarın asidik olmasına neden olarak böbrek taşları-

nın oluşumuna yol açmaktadır. Ayrıca, obeziteye 

eşlik eden insülin direnci, böbrek taşı oluşma ihti-

malini arttırmaktadır (35). Tablo 1’de böbrek hasta-

lıklarını önlemek amacıyla diyabet ve obeziteye 

yönelik ulusal ve uluslararası öneriler yer almak-

tadır.   

2-Hipertansiyon ve Tuz Tüketimi 

Diyabetten sonra SDBH’nin en sık ikinci nedeni 

hipertansiyondur (4,7). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

2022 yılı istatistiklerinde 30-79 yaş arası hipertan-

siyona sahip olan birey sayısının 1990 ve 2019 

yılları arasında 650 milyondan 1,28 milyara çıktığı 

tahmin edilmektedir (42). Ayrıca yüksek gelirli 

ülkelerde hipertansiyon yükü azalmakta, orta ve 

düşük gelirli ülkelerde ise hipertansiyon yükü 

artmaktadır (42,43). 

Kontrol edilmemiş kronik hipertansiyon, böbrekler-

de hipertansif nefroskleroza neden olarak böbreklere 

hasar vermektedir. Aynı zamanda böbrek hastalık-

larının bir sonucu olarak da hipertansiyon ortaya 

çıkmaktadır. Dolayısıyla hipertansiyon varlığı hem 

neden hem de bir sonuç olarak böbreklerin yapısal 

ve işlevsel bozulmasını hızlandırıcı bir etkiye 

sahiptir (44). Hipertansiyon ile ilgili tanı, tedavi ve 

kontrol oranlarının artmasına rağmen, hipertansi-

yonlu bireylerin yaklaşık yarısının hastalığın far-

kında olmadığı ve hastalığa sahip bireylerin beşte 

birinin kontrollü tedavi gördüğü bildirilmektedir 

(42).  

Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği 

tarafından yapılan çalışmalarda erişkinlerde orta-

lama günlük tuz tüketimi 2008 yılında 18 gram ve 

2012 yılında 14,8 gram olarak tespit edilmiştir (5). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nın 2019 

yılında yayınlanan sonuçlarında ise 2017 yılında 

günlük tuz tüketimi ortalama 10,2±4,34 gram olarak 

bulunmuştur (40). Vücuda alınan tuz kaynaklarının 

%5’ini yiyeceklerden gelen doğal tuz, %15’ini 

yemek yeme veya pişirme esnasında konulan tuz ve 

geri kalan %80’lik bölümünü ise kantin, restoran, 

işlenmiş hazır gıda ve paket servis ürünlerinde 

bulunan tuz oluşturmaktadır (45). 

Aşırı tuz tüketimi kan basıncının artmasına neden 

olarak böbrekte hiperfiltrasyona ve glomerülosk-

leroza yol açmaktadır (5). Kan basıncının artması ve 

uzun dönem kontrol edilememesi, hipertansif 

nefropatiye neden olarak böbrek yapılarına hasar 

vermektedir (44). Diyette günlük sodyum alımının 

azaltılması, sağlıklı bir diyet ve su alımının 

arttırılması ile KBH gidişatı ve tekrarlayan böbrek 

taşlarının oluşumu azaltılabilir (46). Tablo 2’de 

böbrek hastalıklarını önlemek amacıyla hipertan-

siyona ve tuz tüketimine karşı alınabilecek ulusal ve 

uluslararası öneriler yer almaktadır.   

 

 



Korkmaz & Topbaş; Böbrek Sağlığı Ulusal ve Uluslararası Eylem Planları 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2023; 18(1): 45-61 49 

Tablo 1. Diyabet ve Obeziteye Yönelik Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Kan şekeri kontrollerinin yapılması (31) -Kan şekerinin düzenli olarak kontrol ettirilmesi 

(14,37) 

-Sağlıklı yaşam tarzı değişikliğinin tercih edilmesi (32,36) 

-Meyve, sebze ve lifli gıdaların tüketiminin arttırılması, fast-food tarzı 

yiyeceklerden uzak durulmasının sağlanması (36)  

-Fiziksel aktiviteyi arttıracak çevresel düzenlemelerin yapılması (yaya yolu, 

bisiklet yolu, parklar gibi) (40)  

-Otobüsten bir durak önce inilmesi, yürüyerek gidilebilecek mesafelerde 

araba ve toplu taşımanın kullanılmaması, asansörleri kullanmak yerine 

merdiven kullanımının tercih edilmesi (36) 

-Diyabetli bireylerin günde en az 30 dakika ve haftada en az 3 gün orta 

şiddette fiziksel aktivite yapması (38) 

-Diyet ve fiziksel aktivite eğitimlerine erişimin 

sağlanması (14) 

-Tuz ve yağ oranı düşük beslenmenin sağlanması 

(37) 

-Fiziksel aktiviteyi arttırmaya yönelik şehirlerde 

yerleşim planlamalarının yapılması (14) 

-Haftada 4-7 gün boyunca 30-60 dakikalık 

egzersizlerin yapılması (13) 

-Sigaranın ve alkol tüketiminden uzak durulması (38)  

-Diyabeti olan bireylerin, alkolün kan şekerine etkisini öğrenmek için alkol 

tüketmeden önce mutlaka doktora danışması (36)  

-Sigara ve alkol tüketiminin bırakılması (13,37) 

Diyabet süresi beş yılın üzerinde olan tip 1'li hastalarda yılda bir kez 

diyabetik nefropati taraması yapılması (31)  

-Diyabet süresi beş yılın üzerinde olan tip 2'li hastalarda tanı anında ve 

yılda bir kez sabah ilk idrar örneğinde diyabetik nefropati taraması 

yapılması (31) 

-Yaşı ≥ 45 olan bireylere diyabet yönünden üç yılda bir tarama yapılması 

(39) 

-Risk altındaki bireylere ise daha erken ve sık aralıklarla tarama yapılması 

(39) 

-KBH insidans ve prevelans çalışmalarının yanı 

sıra risk faktörlerinin dağılımı ve hastalık yükünün 

iyi belirlenmesi için doğru sağlık politikalarının 

geliştirilmesi (14). 

-KBH risk faktörlerine yönelik erken taramaların 

yapılması (14) 

-Diyet, fiziksel aktivite, gerekirse ilaç veya cerrahi müdahale ile obezitenin 

kontrol altına alınması (38) 

-Kan basıncı normal ve 24 saatlik idrarda albümün/kreatinin <30 mg/g 

altında olan diyabet hastalarında anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü 

(ACE-İ) veya anjiyotensin-reseptör blokerinin (ARB) rutin olarak 

kullanılmasına gerek yoktur (31) 

-24 saatlik idrarda albümin/kreatinin >30-299 mg/g (mikroalbuminüri) olan 

hastalarda hipertansiyon olmasa bile böbrek hastalığı oluşumunu 

geciktirmek için ACE-İ veya ARB kullanılabilir (31)  

-Kan şekerini azaltmak için reçete edilen ilaçların 

düzenli kullanılmasının sağlanması (37) 

-Dislipidemisi bulunan bireylerde statinlerin 

kullanılması (13) 

-Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) 

inhibitörü kullanılması (13) 

-Diyabet ve proteinüri varsa (> 30 mg/mmol) 

ACE-İ veya ARB kullanılabilir (13) 

-Artma eğilimi gösteren obezite ile mücadelede Türkiye Sağlıklı Beslenme 

ve Hareketli Hayat Programının yürütülmesi (5)              

-Ülke genelinde aile diyetisyenliği uygulamalarının yapılması (40) 

-Anaokullarında sağlıklı beslenme davranışlarının kazandırılması (40) 

-Vücut kitle indeksinin(VKİ) <25 kg/m2 altında 

tutulması (13) 

-Erişkinlerde HbA1c  ≤%7 (53 mmol/mol), insülin kullanmayan gebelerde 

<%6-6.5 (42-48 mmol/mol), insülin kullanan gebelerde <%6-6.5 (42-48 

mmol/mol) hedeflenmeli, fakat uzun süredir diyabeti olan, beklenen yaşam 

süresi kısa, sık sık hipoglisemik atak geçiren bireylerde, diyabete bağlı 

komplikasyon yaşayan veya başka kronik hastalığı olan bireylerde ise 

HbA1c hedefinin  %8.5 (69 mmol/mol) olması (41) 

-HbA1c değerinin <%7 tutulması (13) 

 

-Birey ve toplumun farkındalığını arttırmaya yönelik çalışmaların yapılması 

(40) 

-Diyabetli hastaya doktor, hemşire ve beslenme uzmanı tarafından 

eğitimlerin verilmesi ve düzenli aralıklarla eğitimin tekrar edilmesi (38) 

 

KBH: Kronik böbrek hastalığı, ACE-i: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, ARB: Anjiyotensin-reseptör blokeri, SGLT2: 

Sodyum-glukoz kotransporter-2, VKİ: Vücut kitle indeksi 
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Tablo 2. Hipertansiyona ve Tuz Tüketimine Karşı Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Kan basıncı 130/85 mmHg altında olan bireylerde iki yılda bir 

tansiyon takibi yapılması (47) 

-Kan basıncı 130-139/85-89 mmHg olan bireylerde senede bir 

tansiyon takibi yapılması (47) 

-Kan basıncı 140-159/90-99 mmHg olan bireylerde iki ay 

içerisinde tansiyon takibi yapılması (47) 

-Kan basıncı 160-179/100-109 mmHg olan bireylerde bir ay 

içerisinde tansiyon takibi yapılması (47) 

-Kan basıncı 180/110 mmHg üzerinde olan bireylerde klinik 

duruma göre hemen veya bir hafta içerisinde tansiyon takibi 

yapılması (47) 

-Kan basıncının düzenli olarak kontrol ettirilmesi (14,37) 

-Diyabet veya proteinürisi olan bireylerde kan basıncının 

130/80 mmHg altında tutulması (13) 

-Diyabet veya proteinürisi olmayan bireylerde kan basıncının 

140/80 mmHg altında tutulması (13) 

-Albüminürisi bulunanlarda ACE-i veya ARB’lerin kullanımı 

(14) 

-Meyve, sebze ve lifli gıdaların tüketiminin arttırılması (47)  

-İşlenmiş hazır gıdaların tüketiminden kaçınılması (47) 

-Günlük tuz tüketiminin 5 gramı geçmemesi (5,8,40)  

-Kan basıncı düşüklüğünün sağlanması için ortalama 5 haftalık 

tuz kısıtlaması yapılması (47) 

-Sofrada tuzluk kullanılmaması (47) ve tüketilen tuzun iyotlu 

olması (40) 

-Hazır gıdalara eklenilen tuz miktarının azaltılması (52) 

-Toplumu bilinçlendirme çalışmaları ve okullarda düşük tuz 

alımı ile ilgili faaliyetlerin gerçekleştirilmesi (53) 

-Sebze ve meyve tüketiminin arttırılması, az yağlı yiyeceklerin 

tercih edilmesi (48,49) 

-Yapraklı sebzeler gibi kan basıncını düşürücü etkisi olan nitrat 

içerikli sebze alımının arttırılması (48) 

-Kahve, yeşil ve siyah çay tüketiminin orta düzeyde olması, 

nar suyu ve hibiscus çayı gibi faydalı içeceklerin tüketilmesi 

(50) 

-Gıdalardaki tuz içeriğini düzenleyen politikaların 

geliştirilmesi (14), tuz alımının günde 5 gramdan (yaklaşık 2 

gr sodyum) az olması (51)  

-Yemek hazırlarken ve sofradayken eklenen tuzun azaltılması 

(48) 

-Soya sosu, hazır gıda ve işlenmiş gıda gibi tuz içeriği yüksek 

besinlerden kaçınılması (48) 

-Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalık tempolu yürüyüşler 

yapılması (47) 

-Haftada 5-7 gün (48),  30 dakika tempolu yürüyüş, koşu, 

bisiklet sürme veya yüzme gibi aerobik egzersizlerin 

yapılması (48,49) 

-Kilo kontrolünün sağlanması (5,47) -Kilo kontrolünün sağlanması ve VKİ’nin normal sınırlar 

içerisinde tutulması (14,48,49) 

-Sigaranın bırakılması, alkol tüketiminin sınırlandırılması (47) -Sigara kullanımının azaltılması (14), alkol tüketiminin 

önerilen ölçüde olmasının sağlanması (48,49) ve tüketimin 

azaltılmasına yönelik politikaların geliştirilmesi (14) 

-Yoga, meditasyon, psikoterapi gibi yöntemlerle stresin 

azaltılması veya gevşeme tekniklerinin kullanılması (47) 

-Stresin azaltılması ve meditasyonun günlük rutin haline 

getirilmesi (48) 

 -Farkındalığın artırılmasına, ilaçlara ve erken tanıya erişimin 

sağlanması (14) 

-Hava kirliliği, sıcak veya soğuğa maruziyetin azaltılması (48) 

ACE-i: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, ARB: Anjiyotensin-reseptör blokeri, VKİ: Vücut kitle indeksi 

 
 
 

 
 

3-Sigara Kullanımı 

Dünyada 1,3 milyar tütün kullanıcısı bulunmakta ve 

her yıl 7 milyondan fazla insan doğrudan tütün 

kullanımından ve yaklaşık 1,2 milyon insan ise pasif 

içiciliğe maruz kalmaktan hayatını kaybetmektedir 

(54). Tütün kullanımının %80’i düşük ve orta gelirli 

ülkelerde görülmektedir (55). Dünyada en yaygın 

tütün kullanım şekli sigaradır. Sigara, hemodinamik 

ve hemodinamik olmayan mekanizmalar ile böbrek 

fonksiyonlarını etkilemektedir (56,57). 

Hemodinamik Mekanizma: Sigaradaki nikotin 

sempatik sistemin uyarılmasına neden olur ve kate-

kolaminlerin salınımını artırır. Böbrek hastalığı bulu-

nan bireylerde bu durum böbrelere zarar verir (57).   
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Hemodinamik Olmayan Mekanizma: Sigara, 

plazmadaki yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL 

kolesterol) seviyesini azaltmakta, düşük yoğunluklu 

lipoprotein (LDL kolesterol) seviyesini arttırmakta 

ve bunun sonucunda ateroskleroz oluşumuna neden 

olmaktadır (57). Aynı zamanda, sigara kullanımı 

trombosit pıhtılaşmasında artışa da neden olmaktadır 

(56). Her iki etki mekanizması, böbreğe giden 

damarlarda ve böbrek damarlarında kan akımını 

azaltarak böbreğin işlevlerinin bozulmasına neden 

olmaktadır (57). Ayrıca nikotinin etkileri haricinde, 

sigara içerisinde bulunan diğer maddelerde böbrek-

lere toksik etki yapabilmektedir. Sigara içerisinde 

bulunan kadmiyum (Cd) ve kurşun (Pb), böbrek 

tübüllerinde toksik etkilere neden olmaktadır (56). 

Japonya’da gerçekleştirilen bir çalışmada, sigara 

içenlerde proteinüri gelişme riskinin iki kat veya 

daha fazla arttığı görülmüştür (58). Buna benzer bir 

sonuç yine Japonya’da yapılan bir diğer çalışmada 

elde edilmiştir (59). Sigaranın KBH bulunmayan bir 

nüfusta proteinüriye neden olarak KBH başlangıç 

riskini arttırdığı ve bu durumun daha çok genç 

nüfusta hâkim olduğu sonucuna ulaşılmıştır (59). 

Tablo 3’te böbrek hastalıklarını önlemek için 

sigaraya karşı alınabilecek ulusal ve uluslararası 

öneriler yer almaktadır.  

4-Yeterli Su Tüketimi 

Sindirim, hücre içi ve hücre dışı sıvı konsantras-

yonun düzenlenmesi, besinlerin iletimi gibi çeşitli 

fonksiyonların sürdürülmesi için vücutta suya 

ihtiyaç vardır (63). Su tüketimi bireysel faktörlerden 

ve yüksek sıcaklık, güvenli su ve sanitasyonun 

yetersizliği gibi çevresel faktörlerden etkilenmekte-

dir (64). Sıradan günlük aktiviteler esnasında şiddetli 

dehidratasyon (vücut ağırlığının >%5 kaybı) yaşan-

maz fakat hafif dehidratasyon (vücut ağırlığının                  

%1-2 kaybı) durumları yaşanmaktadır (65). Hafif 

dehidratasyon durumunda vücut ağırlığının %1-2’si 

azaldıktan sonra yani vücut susuz kaldığı zaman 

susama hissi oluşmaktadır (65,66). Dolayısıyla, 

susamayı beklemek dehidratasyon tablosu için alt 

yapı oluşturmaktadır (66).  

Su alımının azalması ile böbrek taşları, idrar yolu 

enfeksiyonları (67), şok ve böbrek yetmezliği gibi 

problemler ortaya çıkmaktadır (8). Antidiüretik 

hormon (vazopressin), vücudun su dengesini ve 

sempatik sistemin etkisi ile damar içi sıvı volümünü 

sağlar fakat uzun süreli etkisi böbrek ve ventrikül 

fonksiyonlarına olumsuz etkiler oluşturur (68). 

Yapılan çalışmalarda artan su alımıyla, vazopressin 

düzeyinin azaldığı (68,69) ve bunun sonucunda da 

albüminüri (69) ve KBH gelişiminin yavaşladığı 

bulunmuştur (68,69). Diğer bir çalışmada, az su 

tüketilmesi sonucu plazmada arginin vazopressin 

(AVP) ve kortizol düzeylerinin yükseldiği ve bu 

durumun devam etmesi ile az su tüketenlerde has-

talık riskinin yükselebileceği fikri ortaya konul-

muştur (67). 

Çalışmalarda her zaman sıvı alımı ile ilgili beklenen 

sonuçlar elde edilmemiş, beklenenin tersi sonuçlara 

da ulaşılmış veya dikkat edilmesi gereken noktalar 

vurgulanmıştır. Örnek vermek gerekirse, bir 

çalışmada su alımının böbreklere faydası olsa da 

hiponatremi riskine karşı, aşırı sıvı yüklenmesine 

dikkat edilmesi gerektiği ifade edilmiştir (70). 

Tüketilen sıvı miktarı ile kanserojen içeren ve sıvıda 

çözünebilen maddelerin, böbrek epitel hücreleriyle 

temas süresinin renal hücreli karsinom gelişimi ile 

ilişkili olabileceği iddia edilmektedir (71). Tüketilen 

sıvının türü ve miktarı ile renal hücreli karsinom 

gelişme durumu arasındaki ilişkinin incelendiği bir 

çalışmada; kahve ve meyve suyu alımının erkeklerde 

renal hücreli karsinom riskini arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (71). Renal hücreli karsinom ile musluk 

suyu, şişelenmiş su, meşrubat, çay ve süt arasında 

bir ilişki gösterilememiştir (71).  Kanada’da KBH’si 

bulunan 631 hastada yapılan bir çalışmada hastalar 

hidrasyon ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba 

ayrılmış, hidrasyon grubundakilere fazla su içmeleri 

ve kontrol grubundakilere normal su alımlarına 

devam etmeleri gerektiği bilgisi verilmiştir. Bir yıl 

boyunca su alımının arttırılmasına yönelik verilen 

koçluğun, böbrek fonksiyonlarındaki azalışı önemli 

ölçüde yavaşlatmadığı sonucuna ulaşılmıştır (72). 

Tablo 4’te böbrek sağlığının korunması için su 

tüketimi ile ilgili ulusal ve uluslararası öneriler yer 

almaktadır. 

5- İlaç Kullanımı 

Böbrekler vücut ağırlığının %1’ini oluşturmasına 

rağmen kalp debisinin %20’sini almakta ve kimyasal 

ürünleri metabolize ederek toksik ara ürünlere 

dönüştürmektedirler. Bu ara ürünler, hücresel hasara 
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yol açan serbest oksijen radikallerinin ortaya çıkma-

sına neden olarak toksisiteye yol açmaktadır (76). 

Dolayısıyla böbreklere olan kan akımının yüksek 

olması, zararlı maddeleri konsantre etme yeteneğinin 

bulunması ve tübül epitellerinde özel taşıyıcılar 

barındırması böbrek nefronlarını hasar görmeye 

yatkın hale getirmektedir (77). 

Akılcı olmayan ilaç kullanımının, böbreklere değişik 

boyutlarda zarar verdiği birçok çalışmada ifade 

edilmektedir (8). İbuprofen ve naproksen sodyum 

gibi etken maddesine sahip bazı nonsteroid antiinfla-

matuvar ilaçlar (NSAİİ), bazı antibiyotikler, antineo-

plastik ajanlar, mide asidini azaltmak için kullanılan 

omeprazol ve lansoprazol gibi etken maddesine sahip 

proton pompa inhibitörleri (PPİ), bitkisel takviyeler, 

görüntüleme yöntemlerinde kullanılan kontrast mad-

deler böbreğe toksik etki yaratan ilaçlardır (13,77-

81). Bu faktörler; akut/kronik interstisyel nefrit, 

glomerülonefrit, tübuler nekroz, kristal nefropatiler 

ve hemodinamik değişikliklere neden olarak böbrek-

lere zarar vermektedirler (77,78,80). Böbrek sağlığını 

korumak için ilaç kullanımı konusunda uygulanabi-

lecek ulusal ve uluslararası öneriler Tablo 5’te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 3. Sigaraya Karşı Alınabilecek Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Sigara kullanımından kaçınılması (5) 

-Sigara bırakmaya yönelik bireysel plan yapılması ve 

bu plana odaklanılması (61) 

-Sigaranın bırakılması (13,37,54,60)                                      

-Tütün kullanımındaki gelişmelerin izlenmesi, veri toplanması (62) 

-Sigara bırakma konusunda yardım alınması (61) -Sigarayı bırakmak isteyenler için yardım edilmesi (54,55)      

-Sigara içmenin yasak olduğu yerlere gidilmesi (61) -İnsanların tütün dumanından korunması (60) 

-Sigara tetikleyicilerinden uzak durulması (61) -Ambalaj üzerinde resimli sağlık uyarılarının yer alması (54,55,60)    

-Tütün reklamlarının yasaklanması (54,55,60) 

-Sigaranın akla gelmemesi için çeşitli aktiviteler 

yapılması veya meşguliyetler edinilmesi (61) 

- Caydırıcı olması bakımından tütün ürünleri vergilerinin arttırılması 

(54,55,60) 

-Yasa dışı yollarla tütün ürünleri ticaretinin engellenmesi (55) 

-Sigara ile ilişkili veya sigarayı anımsatacak 

rutinlerin değiştirilmesi (61) 

-Kafein alımının azaltılması, bol su tüketilmesi (61) 

 

 

Tablo 4. Su Alımı İle İlgili Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Günde en az sekiz bardak su içilmesi (73) -Günlük toplam su alımının erkekler için 2,5 litre, kadınlar için 

2 litre olması (74) 

-Sıvı ihtiyacının karşılanmasında öncelikli olarak suyun tercih 

edilmesi (75) 

-Su içeriği yüksek olan katı yiyeceklerin tercih edilmesi (67) 

-Yemeklerin sindirildiği saatlerin dışında, az ve sık olarak su 

içilmesi (8) 

-Su tüketimini arttırmak için fiziksel hareketin arttırılması (67)  

-Susama hissi beklenilmeden su alımının gerçekleştirilmesi 

(75) 

-Su alım durumunun kendi kendine değerlendirilmesi (vücut 

ağırlığı, susama hissi, idrar yapmak için tuvalete gitme sayısı 

ve idrar rengi) (64,67) 

-Aşırı su içmekten kaçınılması (67) 

-Masa veya çanta gibi yakın çevrede bir şişe suyun 

bulundurulması (75) 

-Sabah uyanınca, yemek yemeden önce ve tuvalete gittikten 

sonra bir bardak su içilmesi (67) 

-Egzersiz öncesi ve sonrasında, yemeklerde ve yemek 

aralarında bir bardak su tüketilmesi (75) 

-Günlük alınan kalori sayısına göre su tüketim hedefinin 

belirlenmesinde bir diyetisyenden yardım alınması (67) 

 -Enerji ve şeker içeriğine dikkat edilerek sevilen sıvıların 

tüketilmesi (67) 

 -Tüketilen sıvı miktarının veya bardak sayısının not edilerek 

takip edilmesi (67) 
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Tablo 5. Böbrek Sağlığını Korumada İlaç Kullanımı İçin Alınabilecek Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-NSAİİ’lerin yeterli sıvı desteği ile birlikte kısa süreli ve düşük 

dozlarda kullanılması, nefrotoksisitesi en az olan ilacın tercih 

edilmesi (82) 

-NSAİİ, bitkisel takviyeler ve diğer nefrotoksik ilaçların 

kullanımından kaçınılması (37,78) ve en az nefrotoksik ilacın 

tercih edilmesi (81) 

-Nefropatiye ilişkin belirti, bulgu, laboratuvar testleri, kontrol 

sıklıkları ve sıvı alımının önemi konusunda hasta eğitiminin 

planlanması (83) 

-Reçeteli veya reçetesiz ilaç kullanımından önce mutlaka bir 

doktora danışılması (37) 

-Görüntüleme işlemlerinden önce böbrek fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi (83) 

-Risk altındaki bireylerin belirlenmesi (78) 

-Kontrast madde ile yapılan girişimlerde, sıvı desteğinin 

intravenöz izotonik solüsyonlarla yapılması, işlemden önce ve 

işlemden sonra sıvı desteğine devam edilmesi (82-84) 

-Kontrast madde nefropatisinin önlenmesinde izotonik 

çözeltiler ile sıvı desteğinin sağlanması (78,81,85) 

-Risk altındaki hastaya kontrast maddesiz görüntüleme 

yöntemlerinin seçilmesi (82-84) 

-Hastanın kontrast madde nefropatisi yönünden 

değerlendirilmesi ve risk altındaki hastaya kontrast maddesiz 

müdahalenin düşünülmesi (81) 

-Tetkiklerde kontrast madde miktarının mümkün olduğunca az 

olması, düşük ozmolar ve izoozmolar kontrast madde 

kullanılması (82-84) 

-Riskli hasta grubunda tetkik yapılması mutlaka gerekliyse en 

düşük miktarda (78,81,85) ve izoozmolar olan noniyonik 

kontrast maddenin tercih edilmesi (78,85) 

-Aminoglikozitlerin günde tek doz uygulanması, tedavi 

süresinin kısaltılması, diğer nefrotoksik ilaçlarla beraber 

kullanılmaması (82) 

-Aminoglikozidlerin günde tek doz uygulanması yani doz 

kısıtlamasının yapılması (78) ve doz aralıklarının uzatılması 

(81) 

-Amfoterisinin lipozomal türlerinin tercih edilmesi ve izotonik 

sıvı desteğinin sağlanması (82) 

-Konvansiyonel amfoterisin B’nin yerine daha az nefrotoksik 

etkisi görülen lipit türevli amfoterisin B’lerin kullanılması 

(81,86) 

-Risk altında olan ve glomerüler filtrasyon hızı (GFR) düşük 

hastalarda,  kontrast madde kullanılarak yapılan girişimlerden 

48-96 saat sonra laboratuvar testlerinin tekrarlanması (83) 

-Nefrotoksik ilaç kullanımı olan çocuk, genç ve yetişkin 

bireylerde yılda en az bir kez GFR’nin kontrol edilmesi (87) 

-Kontrast madde kullanılarak yapılan girişimlerde nefrotoksik 

ilaç kullanımının sorgulanmsı ve hekim istemi ile işlemden      

1-2 gün önce ilaç kullanımının kesilmesi (83) 

 

-Kontrast madde kullanılan işlemlerde sodyum bikarbonatlı 

intravenöz sıvı desteği ve asetilsistein kullanımı (82-84) 

 

-Diüretiklerin diğer nefrotoksik ilaçlarla beraber kullanımında 

dikkatli olunması (82) 

 

NSAİİ: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı  
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

6- İdrar Tutma Davranışı 

İdrar tutma davranışı böbreklere zarar verip,  iler-

leyen zamanlarda böbrek hastalıklarına zemin hazır-

lamaktadır (88). İdrarın tutulması, mikroorganizma-

ların çoğalmasına uygun ortam oluşturarak mesane 

ve idrar yolu enfeksiyonlarına (İYE) yol açmaktadır 

(89,90). Ayrıca, idrar tutulması ile üretral reflü 

gelişmekte ve bu durum İYE’nin tekrarlanmasına da 

sebebiyet vermektedir (91). Tekrarlayan İYE ise 

renal skarlaşmaya neden olmaktadır (92). Yapılan 

bir çalışmada kadınlarda idrar tutma davranışının 

erkeklere göre daha fazla olduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır (8). Kalabalık bir ortamda tuvalete gitmeye 

çekinme, yoğun iş temposu, uzun süren yolculuklar, 

ev dışındayken halka açık tuvaletlerin olmaması ve 

halka açık tuvaletlerde hijyen koşullarının uygun 

olmaması gibi sebepler kadınlarda idrar tutma 

davranışına neden olmaktadır (90).  

Küçük çocuklarda özellikler kız çocuklarında oyun 

oynama, çizgi film seyretme gibi çeşitli nedenlerle 

idrarı geri itme ve idrar tutma davranışı görülebil-

mektedir (8). Okul tuvaletlerinin fiziki görüntüsü ve 
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ortamın rahatsız edici kokusu, çocukların okul tuva-

leti kullanımını engellemekte ve idrar tutma davra-

nışına yol açmaktadır (93). Bu durum çocuklarda 

böbrek hasarlarına, tekrarlayan İYE’ye, ilerleyen 

zamanlarda ise hipertansiyon ve SDBH’ye yol aça-

bilmektedir (91). İdrar tutma davranışının önlenebil-

mesi ve böylece böbrek sağlığının korunabilmesi 

için ulusal ve uluslararası öneriler Tablo 6’da yer 

almaktadır. 

 

7- Böbrek Hastalıklarının Erken Tanısı 

Amerikan Nefroloji Derneği böbrek hastalığı için 

bireylerin risk faktörlerinden bağımsız bir şekilde 

düzenli taranmasını tavsiye etmekte (96) fakat tüm 

toplumda KBH’nin erken tanısı için tarama çalış-

malarının yapılması maliyet açısından uygun olma-

maktadır (5,13). Böbrek hastalıklarının erken tanısı 

ve farkındalığının artırılması amacıyla alınabilecek 

ulusal ve uluslararası öneriler Tablo 7’de yer 

almaktadır. 

Ekonomi ve sağlık sektöründeki eşitsizlikler, çev-

resel tehlikeler, afetler ve kötü çalışma koşulları gibi 

birçok unsurlar böbrek hastalıklarının risk faktörle-

rini ve sonuçlarını etkilemektedir. SKH’ye erişmek, 

bu unsurların böbrek sağlığına olan etkilerini 

azaltmada veya önlemede etkili olabilmektedir (28). 

Şekil 1’de böbrek sağlığı için SKH’nin oluştura-

bileceği durumlar özetlenmiştir (28). 

 

Tablo 6. İdrar Tutma Davranışına Karşı Alınabilecek Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Çocuklara sık idrar yaparak mesaneyi tam boşaltması 

gerektiğinin anlatılması (95) 

-Günde 2-3 litre sıvı tüketilmesi ve sık idrara çıkılması (89) 

-İdrara çıkma sayısının not edilmesi (94)  

-Çocukluk çağında tuvalet eğitimine önem verilmesi (8)  

-Tekrar eden İYE varlığında, çocuğun idrar tutma davranışının 

sorgulanması (91) 

 

İYE: İdrar yolu enfeksiyonu 
 

Tablo 7. Erken Tanı ve Farkındalığın Artırılmasına Yönelik Ulusal ve Uluslararası Öneriler 

Ulusal Öneriler Uluslararası Öneriler 

-Proteinüri, tahmini glomerüler filtrasyon hızı (eGFR) ve serum kreatinin 

ölçümlerinin: 

*Kalp-damar hastalığı, hipertansiyonu bulunan çocuk ve yetişkinlerde yılda bir, 

*Obeziteli, aile öyküsünde böbrek hastalığı bulunan ve 60 yaş üzeri 

bireylerde iki yılda bir yapılması (5) 

-Kalp-damar hastalığı, diyabet, hipertasiyon, 

obezite ve sigara kullanımı gibi risk faktörleri 

bulunan bireylerde ve aile öyküsünde KBH 

olanlarda; albümin/kreatinin oranı ile eGFR 

düzeyinin bakılması (87) ve 12 ayda bir bu 

testlerin tekrar edilmesi (97) 

-Sağlık çalışanlarına yönelik eğitim ve farkındalık çalışmalarının düzenlen-

mesi (5) 

-Tarama, erken teşhis ve tedavilerin sağlanması 

için birinci basamak hizmetlerin güçlendirilmesi 

(13) 

-Halkın, sık görülen böbrek hastalıkları belirtilerine yönelik bilgilendirilmesi, 

kamu spotlarının hazırlanması (5) 

 

-Serum kreatinin düzeyine bakan laboratuvarlarda, eGFR bildiriminin 

zorunlu olması (5) 

 

-Aile öyküsünde genetik geçişli böbrek hastalığı bulunan bireylere yönelik 

genetik danışmanlığın sağlanması (5) 

 

-Uygun sivil toplum kuruluşlarıyla birlikte bakım ve tedavi kılavuzlarının 

oluşturulması, kılavuzların uygun periyotlarla güncellenmesi (5) 

 

eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı, KBH: Kronik böbrek hastalığı 
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Şekil 1. Böbrek Sağlığı İçin Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri (28) 
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SONUÇ  

Dünyada ölüme neden olan bulaşıcı olmayan 

hastalıklardan korunmak için alınması gereken 

ulusal ve uluslarası eylem planları bulunmaktadır. 

Böbrek sağlığını olumsuz etkileyen risk faktörleri ile 

mücadele edilmesi böbrek hastalığı ile birlikte 

gelişebilecek diğer bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıkların oluşumunu da önleyebilir. Hem böbrek 

hastalığı ve komplikasyonları hem de birlikte gelişen 

diğer kronik hastalıklar, bireyi olduğu kadar 

ülkelerin sağlık masraf harcamalarında artışa neden 

olmakta ve bunun yanı sıra bireyin yaşam 

kalitesinde bozulmaya sebebiyet vermektedir. Bu 

nedenle KBH’nin erken dönemde tespit edilmesi, 

düşük olan böbrek hastalığı farkındalık oranının 

yükseltilmesi, tıbbi ve ekonomik yükün azaltılması 

gerekmektedir. Böbrek sağlığını etkileyebilecek risk 

faktörlerinin, böbrek sağlığını korumak için 

alınabilecek önlemlerin, böbrek rahatsızlıkları ile 

ilgili belirti ve bulguların neler olduğu konusunda 

hem toplumun hem de sağlık profesyonellerinin 

farkındalığını arttıran ve tüm SKH’lere ulaşmayı 

amaçlayan çalışmalara ağırlık verilmesi önemlidir. 
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